
STATE OF HAWAII  DEPARTMENT OF HUMAN SERVICES 
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COMPLAINT WITHDRAWAL FORM 
 

                          
 

 

Tôi,                                         
 (Họ v   ê )  

                              v          .         g   ậ   ược  ờ   ứa, 
 (Ngày)  

       ư  g    c   ượ g        c               ư  g     v  c                   
của    .      ự  g     rút  ê  c          a v            a    ậ              g        
    c         c       . 

 

   ,  gườ      ê   ư      ,     g             c c c   ủ   c                         
                       c   g           v   

 (Họ v   ê )  
 
                                                                             dướ .) 
 

  1.     g v           ê   a     g               của          g ờ    
 ược g    q    . 

 

  2.         g        g     c   c       g  c             v  v  c           
      . 

 

  3.           a g   ậ   ược     g  ợ   c       ứ g    g  ược   ậ . 
 

  4.             g     g   a          g        ậ             g   c   
           ậ   ợ   c .   

 
 
   

Chữ ký của  gười khiếu nại  Ngày 
   
 

         ẫ          c    Department of Human Services/Personnel Office 
    Civil Rights Compliance Staff 
    P. O. Box 339 
    Honolulu, Hawaii 96809-0339 
 
    c            gwatts@dhs.hawaii.gov 
 

 

 Ư  Ý:      ư       g     g a  c       ọa  ẫ ,     ọa,       c    c   a  g a 
  ực      c c      v                      c      c   g         c          c c  
        g    c   a  g a v               g     v  c c q      ược   ậ       ự 
    v  của  ọ.     cứ a     ê                c     ọa v  c                        
v   ược c      c                      a  v  c   a  g a          c ứ g     g     
c  c        a c                         ê  v       g      c  v            v     c 
c c    q a    ê   a g v       ư c,            g               a              . 
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